

















Terveydenhoitajien kokemuksia neuvolan perhehoitotyöstä
Vuosi 2010 Sivumäärä 38
Hyvinkään äitiys- ja lastenneuvolat siirtyivät työskentelemään väestövastuun mukaisesti huh-
tikuussa 2004. Muutoksen myötä Hyvinkään kaupunki jaettiin alueisiin, joille määriteltiin
omat terveydenhoitajat. Perhehoitotyön toimintamallia toteutettaessa perhe saa äitiys- ja
lastenneuvolapalvelut samalta terveydenhoitajalta. Uuden työskentelymallin myötä perheen
ja terveydenhoitajan hoitosuhde jatkuu elämäntilanteen muutoksista, kuten lapsen syntymä,
huolimatta.
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata Hyvinkään neuvoloissa työskentelevien tervey-
denhoitajien kokemuksia perhehoitotyöstä neuvolassa. Lisäksi työn tarkoituksena oli selvittää
miten yhteistyö verkoston sekä perheiden kanssa toimii sekä millaista osaamista neuvolan
perhehoitotyössä tarvitaan. Tutkimusaineisto kerättiin Hyvinkään neuvoloissa työskenteleviltä
terveydenhoitajilta (n=10) teemahaastattelulla. Aineisto analysoitiin laadullisella sisällön-
analyysillä.
Tämän aineiston mukaan terveydenhoitajat kokivat perhehoitotyön ominaispiirteeksi koko
perheen ja perheenjäsenien huomioimisen. Terveydenhoitajat pyrkivät vastaamaan perheen
tarpeisiin eikä keskittymään yksinomaan neuvolatyölle asetettuihin tavoitteisiin ja tarpeisiin.
Terveydenhoitajat kuvailivat perhehoitotyön kokonaisvaltaiseksi perheeseen liittyväksi asiak-
si, joka näkyy jatkuvana työnä perheen hyväksi. Terveydenhoitajat kuvailivat yhteistyön ver-
koston kanssa olevan tiivistä ja toimivaa. Terveydenhoitajien mukaan yhteistyö koettiin tär-
keäksi. Oman työyhteisön sekä muiden neuvoloiden lisäksi terveydenhoitajat tekevät tiivistä
yhteistyötä monien asiantuntijoiden kanssa. Terveydenhoitajien mukaan yhteistyö perheiden
kanssa muuttui jatkuvammaksi, luottamuksellisemmaksi, monipuolisemmaksi ja haasteelli-
semmaksi. Vuorovaikutuksen luonne muuttui intensiivisemmäksi, monipuolisemmaksi ja aidok-
si. Terveydenhoitajien mahdollisuudet vaikuttaa perheenjäsenten terveyskäyttäytymiseen
olivat parantuneet. Myös mahdolliset muutokset terveydessä kyettiin huomioimaan selvem-
min. Terveydenhoitajat kuvailivat perhehoitotyön tärkeimmiksi osaamisalueiksi perheenjäsen-
ten terveyden arvioimisen , arjen sujumista auttava ohjaaminen, erityistukea tarvitsevien
perheiden tunnistaminen sekä monenlaista apua ja tukea tarvitsevien perheiden tukeminen.
Aineistosta saatujen tulosten perusteella voidaan ehdottaa, että ennalta ehkäisevää toimin-
taa monenlaista apua ja tukea tarvitsevien perheiden kanssa olisi vahvistettava. Jatkossa
perhehoitotyön toimintamallin toimivuutta olisi hyvä selvittää vanhempien näkökulmasta.
Miten vanhemmat ovat muutoksen kokeneet sekä onko heidän nykyisin helpompi keskustella
vaikeistakin asioista terveydenhoitajien kanssa. Myös perheiden kokemuksia kokonaisvaltai-
sesta perheen huomioimisesta olisi tulevaisuudessa hyvä selvittää.
Asiasanat Perhehoitotyö, neuvolan terveydenhoitotyö
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In April 2004 the city of Hyvinkää started to operate according to population responsibility.
Hyvinkää was divided into areas which were assigned their own public health nurses. In the
family care model services of a maternity and child health care clinic are provided by the
same public health nurse. In the new model the nurse-family relationship continues in spite of
the changes in life situations of the family, such as birth of a child.
The purpose of this qualitative study was to describe the experiences of public health nurses
who work in child health care clinics of Hyvinkää in family care. Additionally the purpose of
this study was to study co-operation between network and the families works and what kind
of expertise was needed in family care. The study material was gathered by themed inter-
views of ten public health nurses who worked at child health care clinics in Hvvinkää. The
method used was qualitative content analysis.
According to the results the public health nurses experienced that characteristic to the family
care was consideration of the entire family and every family member. The public health
nurses tried to pay attention to the needs of a family and meet them and not to concentrate
only on goals and needs of child health care clinic work. Family care was regarded as holistic.
It was seen as continuous work for the benefit of family. The public health nurses described
the co-operation with the network as consistent and functioning. They found the co-operation
important. In addition to the co-operation in their own work community and other child
health care clinics the public health nurses worked with many other experts. Co-operation
with the families turned into more continuous, confidential, comprehensive and challenging.
The nature of interaction became more intensive, comprehensive and honest. The possibili-
ties of the public health nurses to affect health behaviour of the family members had im-
proved. Possible health changes were observed more clearly. The public health nurses de-
scribed evaluating and supporting the health of family members, assisting them in every day
life, recognising families in need of special support as the most important area of expertise.
The results showed that preventive actions should be reinforced with the families that need
various kinds of help and support. In the future the functionality of the family care model
should be researched from the parent´s point of view, as well as how the parents have ex-
perienced the changes and if they have found it easier to talk with the public health nurses
even about difficult issues. The experiences about the holistic care of the family could also
be studied.
Key words Family nursing, health care at child health care clinic
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61 TAUSTA JA TARVE
Suomessa neuvolatoiminnalla on pitkät perinteet ja lähes kaikki perheet käyttävät neuvolan
tarjoamia palveluja. Suomalaisessa terveyspalvelujärjestelmässä äitiys- ja lastenneuvolat
koetaan tarpeellisiksi ja joskus jopa itsestään selvyydeksi. Pääsääntöisesti perheet ovat neu-
volatoimintaan tyytyväisiä, mutta parina viime vuosikymmenenä on havaittu toiminnan uudis-
tamis- ja kehittämistarpeita niin perheiden kuin neuvolassa työskentelevien ammattihenkilös-
tön taholta. (Pelkonen & Löthman-Kilpeläinen 2000, 3.)
Perusrakenteeltaan neuvolajärjestelmä on edelleen varsin toimiva. Muutokset vanhempien
elinoloissa ja pienten lasten terveydessä sekä muutokset neuvolatoiminnassa ja sen ohjauk-
sessa ovat lisänneet tarvetta kiinnittää huomiota nykyneuvolan toiminnan kehittämiseen.
Siirtyminen sektorimallista väestövastuuseen, henkilöstöresurssien ja normiohjauksen vähe-
neminen sekä kuntien itsemääräämisen lisääntyminen 1990-luvulla ovat vähentäneet neuvo-
loiden mahdollisuuksia vastata perheiden tarpeisiin yksilöllisellä ja perhelähtöisellä tavalla.
Neuvolatyöhön tämä on heijastunut kiristyneenä työtahtina, työntekijöiden uupumisena sekä
ajanpuutteena puuttua riittävän ajoissa perheissä havaittuihin ongelmiin ja tarpeisiin. (Haku-
linen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 21.)
Määräaikaisseuranta, erilaiset seulonnat ja niihin liittyvä perheiden neuvonta ja tukeminen
muodostavat edelleen neuvolatoiminnan tukirangan. Lasten hyvinvoinnin edistäminen sekä
vanhemmuuden tukemisen välineiksi suositellaan perhe- ja voimavaralähtöistä työotetta,
laajaa vertaistukitoimintaa sekä huomion kiinnittämistä parisuhteen vaalimiseen. Neuvoloissa
on myös kehitettävä valmiuksia lapsen ja perheen erityistilanteita varten, kuten varhaisen
puuttumisen ja tukemisen tehostamiseen esimerkiksi lisäkäyntien, kotikäyntien, perhetyönte-
kijöiden työpanoksen sekä moniammatillisista hoitopoluista sopimisen avulla. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2005, 22.)
Hyvinkäällä äitiys- ja lastenneuvolat siirtyivät työskentelemään väestövastuumallin mukaisesti
huhtikuussa 2004. Perhehoitotyöhön siirryttäessä Hyvinkään kaupunki jaettiin maantieteelli-
siin alueisiin, joille määriteltiin omat terveydenhoitajat. Tällöin asiakkaan hakeutuessa neu-
volaan häntä palvelee aina sama terveydenhoitaja raskauden alkuvaiheesta lapsen kouluikään
saakka. Näin asiakas saa äitiys- ja lastenneuvolapalvelut samalta terveydenhoitajalta. Uuden
työskentelymallin myötä asiakkaan ja terveydenhoitajan hoitosuhde jatkuu elämäntilanteen
muutoksista, kuten lapsen syntymä, huolimatta. Perhehoitotyön toimintamallia toteutetaan
valtaosissa Suomen kuntien neuvoloissa. (Hyvinkää 2007.)
Yksilön ja perheen sekä terveyden ja sairauden välisten yhteyksien huomioon ottaminen hoi-
tosuunnitelmassa ja hoitoa analysoitaessa on perhehoitotyötä. Hoitotyössä perhehoitotyö
7tarkoittaa perheen toimivuuden ja terveyden tai sairauden välisten suhteiden selvittämistä.
Tavoitteena on tukea perheen omia voimavaroja, itsehoitoperiaatetta unohtamatta. Näin
hoitotyö koostuu toiminnoista, jotka vahvistavat perheen voimavaroja ja kykyä vastata erilai-
siin muutoksiin. (Hakulinen, Koponen & Paunonen 1999, 27.)
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata Hyvinkään neuvoloissa työskentelevien tervey-
denhoitajien kokemuksia perhehoitotyöstä neuvolassa. Lisäksi työn tarkoituksena oli selvittää
miten yhteistyö verkoston sekä perheiden kanssa toimii sekä millaista osaamista neuvolan
perhehoitotyössä tarvitaan.
2 PERHEHOITOTYÖ
2.1 Perhe ja perhehoitotyö
Ennen kuin perhekeskeisyydestä voidaan puhua, on perhe käsitteenä määriteltävä. Jokaisella
on oma käsitys ja omat kokemukset lapsuuden perheestä, mikä tekee perheen käsitteestä
hyvin tunnepitoisen. Perheellä tarkoitetaan usein yleistä vallalla olevaa mielikuvaa perheestä,
aikuisen tai aikuisten ja lasten muodostamaa yhdessä asuvien pienryhmää. Näin määritellen
käsite kattaa hyvin moninaiset perheet, yhden vanhemman perheistä aikuisten yhteisöihin.
(Etzell, Korpivaara, Lukkarinen, Nikula, Pekkarinen, Peni & Värmälä 1998, 78-81.)
Vallalla oleva mielikuva perheestä on määritelty isän, äidin ja lasten muodostamaksi kokonai-
suudeksi, jolloin puhutaan niin sanotusta ydinperheestä. Tällöin jäsenet ovat sidoksissa toi-
siinsa biologisin perustein. Perinteisen ydinperheen, avioliiton tai rekisteröidyn parisuhteen
lisäksi perhe voi muodostua myös monella muulla tavalla. Niin sanotussa uusperheessä voi olla
molempien puolisoiden lapsia tai perheessä voi olla myös adoptoituja lapsia. Perheen rakenne
muodostuu sisäisistä suhteista sekä suhteista perheen ulkopuolelle ja yhteiskuntaan. (Åstedt-
Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Pontinkara 2006, 12-13.)
Avioerojen lisääntymisen myötä ovat myös uusperheet yleistyneet. Uusperheellä tarkoitetaan
avio- tai avoliitossa asuvaa pariskuntaa, jonka kanssa samassa taloudessa asuu ainakin toisen
vanhemman aikaisemmasta parisuhteesta oleva lapsi. Viljamaan (2003) mukaan Ritala-
Koskinen määrittelee kolme uusperheen kriteeriä: ainakin toinen puolisoista on eronnut, kaik-
ki lapset eivät ole yhteisiä sekä perhe asuu useimmiten yhdessä. Uusperheiden keskeisin omi-
naisuus lähemmin tarkasteltaessa on kuitenkin niiden moninaisuus. Kun uusperhe muodostuu
lasten ollessa pieniä, elämä uusperheessä onnistuu parhaiten. Lapsen ja aikuisen suhdetta,
joka on mahdollisimman pitkälle vanhemmuussuhteen kaltainen, on usein pidetty kriteerinä
uusperheen onnistumiselle. (Viljamaa 2003,31.)
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tosuunnitelmassa ja hoitoa analysoitaessa on perhehoitotyötä. Hoitotyössä perhehoitotyö
tarkoittaa perheen toimivuuden ja terveyden tai sairauden välisten suhteiden selvittämistä.
Tavoitteena on tukea perheen omia voimavaroja itsehoitoperiaatetta unohtamatta. Näin hoi-
totyö koostuu toiminnoista, jotka vahvistavat perheen voimavaroja ja kykyä vastata erilaisiin
muutoksiin. (Hakulinen, Koponen & Paunonen 1999, 27.)
Perhehoitotyön tavoitteena on tukea perheen omia voimavaroja sekä kykyä vastata erilaisiin
muutoksiin. (Paunonen & Vehviläinen–Julkunen 1999, 27.) Elämän eri muutosvaiheissa per-
heen hyvinvointi joutuu koetukselle ja edellyttää joustavuutta ja sopeutumista tilanteisiin.
Perheen vointi on muuttuva tila, jota perhe omalla yksilöllisellä tavallaan ylläpitää. (Paavilai-
nen, Åstedt-Kurki & Paunonen 2001, 29.) Kotikäyntien avulla voidaan selvittää perheen sosi-
aaliset ja taloudelliset elinolot sekä toimintakyky ja voimavarat. Näin perheen ongelmat voi-
daan todeta huomattavasti aikaisemmassa vaiheessa. (Viljanen 1999, 293-294.)
Perhehoitotyö on kokonaisvaltaista hoitotyötä, terveyttä korostavaa sekä riippuvainen per-
heen vahvuuksista ja voimavaroista. Perhe ja hoitotyöntekijä yrittävät yhdessä löytää kunkin
perheen voimavarat, jolloin perheellä on mahdollisuus saavuttaa tasapaino ja hyvinvointi.
Perhekeskeinen hoitotyö tarkoittaa sitä, että perhe osallistuu lapsensa hoitoon ja päätöksien
tekoon tasavertaisina hoitavan henkilökunnan kanssa. (Santahuhta 1999, 20.)
Lapsen kehitystä tukeviin palveluihin keskitytään lapsilähtöisessä perhetyössä. Perhelähtöinen
työ perustuu ajatukseen, että lasta auttaakseen tulee tuntea hänen kasvuympäristönsä laatu
ja toimintaperiaatteet. Paras keino kasvattaa lasta on hänen vanhempiensa tukeminen tässä
tehtävässä. Vanhemmilla on joka tapauksessa vastuu siitä, että arkipäivän rutiinit sujuvat.
Mikäli tämä ei onnistu oman perheen voimin, tulee apua ja tukitoimia antaa riittävästi, niin
paljon kuin perhe katsoo tukea tarvitsevansa. (Määttä 1999, 96-97.)
Paunosen ja Vehviläinen-Julkusen (1999) mukaan Friedman määrittelee perhehoitotyön kol-
mella eri tavalla. Perhe voidaan katsoa asiakkaan taustatekijäksi, jäsentensä summaksi ja
hoitotyön asiakkaaksi.( Paunonen & Vehviläinen-Julkunen, 1999, 28.) Kun perhettä pidetään
taustatekijänä, toimii se perheenjäsenen voimavarana tai kuormittavana tekijänä. Tällöin yksi
perheenjäsen on hoidossa keskeisenä ja perhe on taustavoimana. Perhettä voidaan pitää myös
osiensa eli jäsentensä summana, jossa yksilön ja perheenjäsenten terveys ja hyvinvointi pe-
rustuu vastavuoroisuuteen. Tässä näkökulmassa hoitotyön asiakkaina ovat nämä erilaiset ryh-
mittymät, joita hoidetaan ongelma- ja tarvekeskeisesti ja joiden kautta pyritään vaikutta-
maan kokonaisuuteen eli perheeseen. Kolmas ominaispiirre on perhe asiakkaana, jolloin perhe
on vuorovaikutuksellisena systeeminä asiakkaana ja hoidossa etusijalla yksilöiden jäädessä
taustalle. Hoitotyössä painotetaan perheen sisäistä dynamiikkaa ja suhteita, rakennetta ja
toimintoja. Lisäksi painotetaan perheen riippuvuutta kokonaisuudesta, ympäristöstään sekä
9perheen ja ympäristön välistä vuorovaikutusta. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1992, 28-
29.)
Edellytyksenä perheen kanssa työskentelemiselle ovat suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus.
Periaate hoidon jatkuvuudesta sisältyy myös perhekeskeisyyteen. Tärkeimpänä tavoitteena
perhekeskeisessä hoitotyössä voidaan pitää perheen itsehoidon lisäämistä. Tällöin työntekijän
on kyettävä luomaan luottamuksellinen ilmapiiri tavoitteena korostaa perheen vastuuta itses-
tään sekä motivoida perheen jäseniä itsenäiseen päätöksentekoon omien ongelmiensa ratkai-
semiseksi. Perhekeskeisyyteen kuuluu hyvä vuorovaikutussuhde, jonka edellytyksenä on asiak-
kaan tasa-arvoinen kohtaaminen. Perheen ja työntekijän arvoilla ja niiden tunnistamisella on
keskeinen merkitys vuorovaikutussuhteen onnistumisessa sekä yhdessä asetettujen perheen
terveyttä edistävien tavoitteiden saavuttamisessa. (Viljanen 1999, 293-295.)
2.2 Neuvolan tavoitteet ja toimintaa ohjaavat periaatteet
2000-luvulla neuvoloiden käytettävissä on ollut uutta tietoa sekä uusia työmenetelmiä lapsi-
perheiden terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi. Uusilla työmenetelmillä mahdollistetaan
neuvoloiden toiminnan kehittämistä sekä suunnataan toimintaa paremmin perheiden muuttu-
viin tarpeisiin. Toiminnan ja laadun kehittämiseen ja turvaamiseen tarvitaan työntekijöiden
aktiivista ja tutkivaa työotetta. (STM 2004b, 18-19.)
Lastenneuvolan tavoitteena on lasten fyysisen ja psyykkisen terveyden sekä perheiden hyvin-
voinnin paraneminen, seuraavan sukupolven terveyden ja vanhemmuuden voimavarojen para-
neminen sekä tunnistaa mahdollisimman varhain lasten sairaudet, kehitystä ehkäisevät tekijät
sekä tuen antaminen terveyttä edistäville valinnoille. (STM 2004b. 20.)
Lastenneuvolan tehtävänä on lapseen, perheeseen ja näiden terveyden edistämiseen liittyvis-
tä tekijöistä ajantasaisen ja tutkimukseen perustuvan tiedon antaminen vanhemmille. Tuen
antaminen vanhemmille niin vanhemmuuteen kuin parisuhteeseen perheen toimivuuden vah-
vistamiseksi. Lapsen fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja tunne-elämän kehityksen seuranta,
huolehtia rokotuksista, tunnistaa varhaisessa vaiheessa epäsuotuisen kehityksen merkit lap-
sessa, perheessä tai elinympäristössä sekä puuttua terveyttä vaarantaviin tekijöihin ja ohjata
lapsi ja perhe tarvittaessa asiantuntijoille tutkimuksiin ja hoitoon. (STM 2004b, 20.)
Neuvolan ensisijaisena tavoitteena on jokaisen lapsen mahdollisimman suotuisan kehityksen,
terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen. Tämä edellyttää lapsilähtöisyyttä neuvolan työsken-
telyssä. Tarvittaessa lapsen etu asetetaan vanhempien edun edelle. Lapsen paras ei yleensä
voi toteutua ilman vanhempia, sillä lapsen hyvinvointi riippuu koko perheen hyvinvoinnista,
erityisesti vanhempien parisuhteen ja vanhemmuuden laadusta. Perhekeskeisyys tarkoittaa
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muun muassa sitä, että äidit, isät ja lapset ovat neuvolan asiakkaita, joiden tieto ja taito
oman perheensä asiantuntijoina on toiminnan lähtökohta. Perheen elämäntilanne, kulttuuri-
tausta, tottumukset ja ympäristö otetaan huomioon. Perheet ovat nykypäivänä hyvin moninai-
sia, ydinperheiden lisäksi on yksinhuoltajaperheitä, uusperheitä ja kahden samaa sukupuolta
olevan vanhemman perheitä. Perheen elämäntilanne ja vanhempien ilmaisemat päällimmäiset
tarpeet tai huolet otetaan kulloisenkin tapaamisen lähtökohdaksi. Asiakasta kuunnellaan ak-
tiivisesti, ja toiminnassa vältetään kaavamaisia ratkaisuja. Tällainen toiminta edellyttää per-
heen riittävää tuntemista, tilanneherkkyyttä, vanhempien oikeuksien ja päätöksenteon kunni-
oittamista sekä luottamuksen hankkimista. (STM 2004a, 18-19.)
Eettinen toiminta terveydenhoitotyössä, terveyden edistäminen ja kansanterveystyö, yhteis-
kunnallinen ja monikulttuurinen terveydenhoitotyö sekä tutkimus- ja kehittämistyö ja johta-
minen terveydenhoitotyössä muodostavat yhdessä viisi keskeistä osaamisaluetta terveyden-
hoitajan työssä. Näiden viiden osaamisalueen oppiminen luo perustan terveydenhoitajan asi-
antuntijuuteen sekä auttaa hallitsemaan terveydenhoitotyötä elämän eri vaiheissa. (Haarala,
Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mäentausta 2008, 33.)
2.3 Perhehoitotyön haasteet ja toteutuminen neuvoloissa
Perusrakenteeltaan neuvolajärjestelmä on edelleen varsin toimiva. Muutokset vanhempien
elinoloissa ja pienten lasten terveydessä sekä muutokset neuvolatoiminnassa ja sen ohjauk-
sessa ovat lisänneet tarvetta kiinnittää huomiota nykyneuvolan toiminnan kehittämiseen.
Siirtyminen sektorimallista väestövastuuseen, henkilöstöresurssien ja normiohjauksen vähe-
neminen sekä kuntien itsemääräämisen lisääntyminen 1990-luvulla ovat vähentäneet neuvo-
loiden mahdollisuuksia vastata perheiden tarpeisiin yksilöllisellä ja perhelähtöisellä tavalla.
Neuvolatyöhön tämä on heijastunut kiristyneenä työtahtina, työntekijöiden uupumisena sekä
ajanpuutteena puuttua riittävän ajoissa perheissä havaittuihin ongelmiin ja tarpeisiin. (Haku-
linen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 21).
Neuvolatoimintaa koskevista tutkimuksista ja kehittämishankkeista käy ilmi, että neuvolassa
on kiinnitetty liian vähän huomiota vanhempien jaksamiseen ja parisuhteeseen sekä vauvan
tuomiin muutoksiin perheessä, vaikka monet vanhemmat haluaisivat keskustella myös näistä
asioista. Vanhemmat ovat tunnistaneet, että vanhempien mieliala ja huolet heijastuvat myös
lasten ja vanhempien väliseen vuorovaikutussuhteeseen ja vaikuttavat lapsen kehityk-
seen.(Pelkonen & Löthman-Kilpeläinen 2000, 5.)
Pääsääntöisesti perheet ovat olleet tyytyväisiä neuvolatoimintaan, joskin viime vuosina sekä
asiakkaat että ammattihenkilöstö ovat nostaneet esille uudistamis- ja kehittämishankkeita.
Tämä käy ilmi sosiaali- ja terveysministeriön käynnistämästä selvityksestä, joka koski äitiys-
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ja lastenneuvolatoiminnan tutkimus- ja kehittämishankkeita 1990-luvulla. Selvityksessä per-
heet toivoivat muun muassa yksilöidympiä palveluja, kiireettömyyttä, tuen lisäämistä kasva-
tukseen, mielenterveyteen sekä vanhempana jaksamiseen. Myös isien parempaa huomioon
ottamista ja parisuhteen tukemista odotettiin sekä keskusteluja, pohtimista ja enemmän ver-
taistukea. (Viljamaa 2003, 36-37.)
Paavilaisen (2002) mukaan Niskasen tutkimuksessa terveydenhoitajien keskeiseksi tukemisme-
netelmäksi osoittautui kuunteleminen, joka kuitenkin oli usein puutteellista. Terveydenhoita-
jat saattoivat jättää huomioimatta asiakkaan kertoman asian, keskeyttää vanhempien pu-
heen, puhua päälle tai jatkaa vanhemman aloittamaa lausetta. Terveydenhoitajat saattoivat
myös käyttää ammattilähtöistä ja epäaitoa viestintää, jolloin vanhemmille esitettiin johdat-
televia ja suljettuja kysymyksiä. Tämän johdosta perheen tilanteen laaja-alainen ja perheläh-
töinen kartoittaminen estyi. Kuvattua viestintää toteuttamalla terveydenhoitaja voi tehok-
kaasti estää asiakaslähtöisen ja perhekeskeisen työskentelyn, jolloin lapsen ja perheen ter-
veydenedistäminen voi vaarantua. (Paavilainen 2002, 55).
Lastenneuvolatoiminta ja lapsiperheiden parissa työskentelevien moniammatillisuus on ollut
huomion kohteena Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa vuosille 2004-
2007. Ohjelmassa kuntia kehotettiin kehittämään äitiys- ja lastenneuvolatoimintaa tehosta-
malla moniammatillista yhteistyötä, varmistamalla riittävät toimintaedellytykset sekä moni-
puolistamalla toiminnan sisältöjä. Vuonna 2004 julkaistu lastenneuvolatoiminnan opas linjaa
neuvolatoiminnan kehittämistä kunnissa tulevina vuosina. (Sosiaali- ja Terveydenhuollon ta-
voite- ja toimintaohjelma 2004-2007 2004, 17-19.)
Perhekeskeinen lastenneuvolatyö perustuu perheen ja terveydenhoitajan yhteiseen päätök-
sentekoon toiminnan lähtökohdista, tavoitteista ja suunnittelusta. Haasteellisena voidaan
kuitenkin pitää sitä, miten tähän yhteiseen päätöksentekoon saadaan mukaan ne perheet,
joiden voimavarat ja ongelmanratkaisukyky ovat heikot. Perhekeskeinen toiminta edellyttää
terveydenhoitajalta joustavuutta ja hoitosuhteen jatkuvuuden varmistamista. Perheiden odo-
tukset ovat hyvin erilaisia. Osa haluaa terveydenhoitajan koko perheelle, osa taas tarvitsee
ainoastaan lapsen fyysistä terveyttä edistäviä palveluja. Lisäksi yksittäisen perheen tarpeet
saattavat vaihdella hyvinkin paljon eri ajanjaksoina. Erittäin olennaista onkin toiminnan jat-
kuvuus, molemminpuolinen tieto siitä, että tätä kontaktia seuraa taas uusi tapaaminen, jonka
ajankohtaan ja sisältöön molemmat osapuolet voivat vaikuttaa. (Viljamaa 1999, 303-304.)
Viljamaan (2004) mukaan Kuronen näkee neuvolatoiminnassa ristiriidan perhekeskeisyyden
voimakkaan korostamisen ja toisaalta perheen yksityisyyden korostamisen välillä. Perhekes-
keisyydellä ei tarkoitettu koko perheen saamista neuvolan asiakkaaksi vaan asiakkaan tarkas-
telua suhteessa perheeseen. Neuvolassa kerätään laajasti tietoa asiakkaan perhetaustasta, ja
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asiakkaiden oletetaan ja odotetaan antavan neuvolassa kysytyt tiedot itsestään ja perhees-
tään. Tätä tietoa kuitenkin käytetään hyvin suppeasti asiakkaiden kanssa tehtävässä työssä.
Perheen sisäisiksi ajatellut asiat, kuten perheen ihmissuhteet ja perheeseen liittyvät ongel-
mat, ovat kysymyksiä, joihin neuvolatyössä tutkimuksen mukaan puututaan hyvin harvoin.
Viljamaan (2004) mukaan perheellä voidaan Kurosen havaintojen perusteella tulkita ja selit-
tää asiakkaan ongelmia, mutta perhettä voidaan myös pitää ongelmien ratkaisemisen resurs-
sina. (Viljamaa 2004, 46.)
2.4 Perhepalveluverkosto
Tarve vastata entistä paremmin lapsiperheiden tarpeisiin edellyttää lapsiperhetyötä tekevien
verkostoitumista kunnassa tai seutukunnassa ja moniammatillisen yhteistyön tehostamista.
Näin suunnitelmallinen yhteistyö ja konsultointi helpottuisivat. Hyvän lähtökohdan moniam-
matillisen yhteistyön kehittämiselle ja palveluiden verkostoitumiselle antaa jos kunnissa tai
seutukunnissa suunnitellaan yhteisesti lapsiperheille tarkoitettuja palveluita. Sosiaali- ja ter-
veysministeriön selvityksen mukaan vuonna 2005 näitä palveluja suunnitteleva ja seuraava
yhteistyöryhmä oli toiminnassa tai suunnitteilla joka toisessa terveyskeskuksessa. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2005, 116-117.)
Perhepalveluverkosto on lapsiperheille tarkoitettujen palveluiden yhteen koottu tai tiivistetty
verkosto, jossa yhteistyössä toimivat lapsiperhetyötä tekevät asiantuntijat. Perhepalveluver-
koston myötä suunnitelmallinen yhteistyö sekä konsultaatiot helpottuvat. Verkostossa toimi-
vat lääkäri, terveydenhoitaja, perhetyöntekijä, psykologi, puheterapeutti, fysioterapeutti
sekä tarpeen mukaan myös muita erityistyöntekijöitä. Perhepalveluverkostossa voi toimia
myös muita lapsiperheiden kanssa työskenteleviä erityistyöntekijöitä kuten päivähoidon hen-
kilöstöä, sosiaalityöntekijä, toimintaterapeutti tai ravitsemusterapeutti paikallisten olosuh-
teiden mukaan. Jotta voidaan puhua perhepalveluverkostosta, täytyy jonkinasteinen edustus
kaikista sosiaali- ja terveystoimen lapsiperheille tarkoitetuista palveluista olla osallisena.
(STM 2004b, 29.)
Hyvinvointineuvola on toimintamalli, jossa terveydenhoitaja määräaikaistarkastusten lisäksi
kiinnittää huomiota entistä suunnitelmallisemmin asiakasperheen psykososiaaliseen hyvinvoin-
tiin. Hyvinvointineuvolan tavoitteena on toimia koko perhettä varten ja tukea varhaisen vuo-
rovaikutuksen syntymistä lapsen ja vanhempien välille. Hyvinvointineuvolan toimintamallissa
terveydenhoitajan ja lääkärin tukena työskentelee moniammatillinen tiimi, johon kuuluu kak-
si perhetyöntekijää, psykologi, sosiaalityöntekijä sekä tarvittaessa päivähoidon edustaja.
Toimintamallin mukaisesti terveydenhoitajat pyrkivät tekemään perinteisen synnytyksen jäl-
keisen kotikäynnin lisäksi myös raskaudenaikaisen kotikäynnin. Terveydenhoitajilla on myös
käytössään vaikeiden asioiden puheeksi ottamista helpottavat kyselylomakkeet, jotka anne-
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taan kaikille vanhemmille. Lomakkeiden avulla terveydenhoitajat voivat arvioida ongelmien
vakavuutta sekä moniammatillisen tiimin asiantuntemuksen tarvetta. (Kangaspunta & Värri
2007, 477-481.)
Vuonna 2007 tehdyn raportin mukaan perhepalveluverkostoja tai perhekeskuksia oli perustet-
tu alle viidesosaan Suomen terveyskeskuksista. Suunnitteilla ne olivat kolmanneksessa terve-
yskeskuksia. Terveyskeskuksista yli puolet ei ollut tehnyt toiminta-alueellaan mitään ratkaisu-
ja asian suhteen, vaikka suosituksena on lasten ehkäisevien palveluiden järjestäminen perhe-
palveluverkostoihin tai perhekeskuksiin. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen, Saaristo, Hastrup &
Rimpelä 2008, 38.)
3 NEUVOLATOIMINTA HYVINKÄÄLLÄ
Hyvinkäällä neuvolan tarkoituksena on tuottaa ennalta ehkäiseviä terveyspalveluja, liittyen
perhesuunnitteluun, kuten raskauden ehkäisy sekä seksuaaliterveys, äitiyshuolto ja lasten-
neuvolan palvelut. Neuvola toimii myös asiantuntijana omalla vastuualueellaan päätöksente-
kijöille lasta ja perhettä koskevissa asioissa. Neuvolatyön tavoite on lisätä lasta odottavien ja
lapsiperheiden hyvinvointia ja terveyttä. Perhesuunnittelun ja raskauden ehkäisyneuvonnan
tavoite on parantaa seksuaaliterveyttä sekä tarjota raskauden ehkäisypalvelut. (Hyvinkää
2006.)Hyvinkäällä idean neuvolatyön työtavan muuttamiseksi toi esille perusturvajohtaja Ossi
Savolainen toukokuussa 2002 neuvolatyöryhmän kokouksessa. Varsinaisesti työtavan muutok-
sen suunnittelu aloitettiin syksyllä 2002. Uuteen työmalliin siirtyminen tuli mahdolliseksi myös
siksi, että kätilön- ja terveyssisaren koulutuksen saaneet henkilöt jäivät eläkkeelle ja työssä
olevilla on pääsääntöisesti terveydenhoitajan koulutus, joka antaa valmiuden/oikeuden toi-
mia kaikessa ennaltaehkäisevässä työssä. Myös Hyvinkäällä oli esitetty toiveita siitä, että sa-
ma terveydenhoitaja palvelisi perhettä raskauden ajan ja jatkaisi siihen saakka kun lapsi
aloittaa koulun. Lisäksi lastensuojelumenot kasvoivat vuosittain ja lasten huostaanotot lisään-
tyivät jatkuvasti. Ennaltaehkäisevän työn tehostamiseen oli suuri tarve, jotta hyvinkääläisten
lapsiperheiden pahoinvointi vähenisi ja että korjaavat toimet vähenisivät. (Pirhonen 2006.)
Uuden työskentelymallin myötä lastenneuvolat voivat jatkossa palvella hyvinkääläisiä perheitä
entistä paremmin. Tutkimusten mukaan perheet tarvitsevat eniten tukea neuvolasta heti lap-
sen synnyttyä ja lapsen ensimmäisen ikävuoden aikana. Myös vanhemmat itse toivovat äitiys-
ja lastenneuvoloiden yhdistämistä. Tällöin hoitosuhde jatkuu lapsen synnyttyä saman tervey-
denhoitajan kanssa. (Hyvinkää 2006.)
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4 TUTKIMUSTEHTÄVÄ
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata Hyvinkään neuvoloissa työskentelevien tervey-
denhoitajien kokemuksia perhehoitotyöstä neuvolassa. Lisäksi työn tarkoituksena oli selvittää
miten yhteistyö verkoston sekä perheiden kanssa toimii sekä millaista neuvoloissa työskente-
levien terveydenhoitajien työ on. Opinnäytetyön tavoitteena oli saada tietoa, jota voidaan
hyödyntää kehitettäessä perhehoitotyön toimintatapoja lastenneuvolassa.
Keskeiset opinnäytetyötä ohjaavat kysymykset olivat:
1. Miten terveydenhoitajat kokevat perhehoitotyön neuvolassa?
2. Miten yhteistyö verkoston kanssa toimii?
3. Miten yhteistyö perheiden kanssa toimii?
4. Millaista osaamista perhehoitotyössä tarvitaan?
5 TUTKIMUSMENETELMÄ, KOHDERYHMÄ JA AINEISTO
5.1 Tutkimusmenetelmä
Tähän opinnäytetyöhön valittiin tutkimukselliseksi lähestymistavaksi kvalitatiivinen eli laadul-
linen menetelmä. Opinnäytetyössä pyritään tuottamaan kuvailevaa tietoa Hyvinkään neuvo-
loissa työskentelevien terveydenhoitajien kokemuksista neuvolan perhehoitotyöstä ja siitä
miten perhehoitotyö toteutuu heidän työssään.
Laadullisen tutkimuksen kohteena on yleensä ihminen ja ihmisen maailma, joita yhdessä voi-
daan tarkastella elämismaailmana. Elämismaailma tarkoittaa sitä yleisintä kokonaisuutta,
jossa ihmistä yleensä voidaan tarkastella: se on niiden merkitysten kokonaisuus, joka muodos-
tuu sellaisista tutkimuksen kohteista, joita ihmistutkimuksessa tavataan, nimittäin yksilön,
yhteisön, sosiaalisen vuorovaikutuksen, arvotodellisuuden ja yleisesti ihmisten välisten suh-
teiden kohteista. (Vartio 1992, 23.)
Lähtökohtana kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elämän kuvaami-
nen. Tähän sisältyy ajatus, että todellisuus on moninainen. Tutkimuksessa on kuitenkin otet-
tava huomioon, että todellisuutta ei voi pirstoa mielivaltaisesti osiin. Tapahtumat muovaavat
samanaikaisesti toinen toistaan, ja onkin mahdollista löytää monensuuntaisia suhteita. Kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa pyritään tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
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(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 1997, 152.) Laadullisessa tutkimuksessa ei voida tehdä selkeää
eroa tutkimustehtävän muotoilun, aineiston keruun ja analysoinnin välillä. Muotoilu, keruu ja
analysointi tapahtuvat osittain samanaikaisesti ja vuorotellen tutkimuksen kulun ohjaamina.
Tämän vuoksi laadullisen tutkimuksen vaiheet eivät erotu toisistaan yhtä selkeästi kuin mää-
rällisen tutkimuksen vaiheet. Ennakkokäsitys ei ole samalla tavalla pysyvä laadullisessa tutki-
muksessa kuin teoreettinen viitekehys määrällisessä tutkimuksessa. Laadullinen tutkimus ete-
nee tutkimusprosessin kuvaamisesta ja suuntaa antavien tutkimuskysymysten laadinnasta
aineiston hankintaan. Tutkijalla tulee olla suunnitteluvaiheessa jonkinlainen ajatus myös ai-
neiston hankinnasta ja sen analysoinnista. Aineiston hankinta ja analysointi muotoutuvat tut-
kimuksen edetessä. Tämä saattaa olla ongelmallista etenkin jos tutkijan edellytetään kirjoit-
tavan tarkan tutkimussuunnitelman opinnäytetyön suorittamisesta varten. (Krause & Kiikala
1996, 62-64.)
Aineiston keruumenetelmäksi valittiin teemahaastattelu, koska opinnäytetyön tarkoituksena
on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia perhehoitotyön toimintamalliin siirtymisestä. Haas-
tattelututkimuksessa on mahdollista, että tutkittavat itse voivat omin sanoin kertoa itseään
koskevia asioita. (Hirsjärvi & Hurme 2001,34).
Teemahaastattelu on strukturoidun- ja avoimen haastattelun välimuoto. Teemahaastattelussa
haastattelun aihepiirit eli teema-alueet olivat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja
järjestys puuttuvat. ( Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 1997, 195.) Koska haastattelu on hyvin
joustava menetelmä, sopii se moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin. Haastattelussa ollaan
suorassa kielellisessä vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa, ja tämä tilanne luo mahdollisuu-
den suunnata tiedonhankintaa itse tilanteessa. Samoin on mahdollista saada esiin vastausten
taustalla olevia motiiveja. Ei-kielelliset vihjeet auttavat ymmärtämään vastauksia ja joskus
jopa ymmärtämään merkityksiä toisin kuin alussa ajateltiin. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 34.)
5.2 Kohderyhmä, aineiston keruu ja käsittely
Tutkimuksen kohderyhmä koostui Hyvinkään neuvoloissa työskentelevistä terveydenhoitajista.
Tutkimusta varten haastateltiin 10 Hyvinkään neuvoloiden terveydenhoitajaa, jotka noudatta-
vat perhehoitotyön toimintamallin mukaista työtapaa. Haastattelua varten laadittiin teema-
haastattelurunko (liite 3). Haastattelurungon teemat laadittiin tätä työtä varten kerätäyn
teorian pohjata. Haastattelut suoritettiin vuosien 2006- 2007 aikana terveydenhoitajien aika-
taulun mukaan. Haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitettu aineisto aukikirjoitettiin tekstiksi
analyysiä varten kesällä 2007. Tulosten raportointi tapahtui kesän 2009 aikana. Opinnäytetyö-
tä varten kerätty haastatteluaineisto litteroitiin eli aukikirjoitettiin nauhoilta sanalliseen
muotoon. Haastattelut numeroitiin 1-10 haastattelujärjestyksessä ja samaa merkintää käytet-
tiin tekstiä kirjoitettaessa. Kaikki haastattelut aukikirjoitti opinnäytetyön tekijä, jolloin tie-
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don luotettavuus ja oikeellisuus pystyttiin varmistamaan. Haastatteluaineistoa kertyi aukikir-
joitettuna 70 sivua.
5.3 Aineiston analyysi
Tässä opinnäytetyössä käytetään haastatteluaineiston analysointimenetelmänä induktiivista
sisällönanalyysiä. Sisällönanalyysillä tarkoitetaan kerätyn tietoaineiston tiivistämistä niin,
että tutkittavia ilmiöitä voidaan lyhyesti ja yleistävästi kuvailla tai että tutkittavien ilmiöiden
väliset suhteet saadaan selkeinä esille. Sisällönanalyysi on menetelmä, jonka avulla voidaan
tehdä havaintoja dokumenteista ja analysoida niitä systemaattisesti. Sisällönanalyysille on
olennaista, että tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa ku-
vaavien luokkien tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisiä. ( Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 23.)
Sisällönanalyysin vaiheet ovat aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistäminen, aineiston
luokittelu ja tulkinta sekä sisällönanalyysin luotettavuuden arviointi. Aineistoon tutustutaan
induktiivisen päättelyn avulla, jossa päättelystä siirrytään konkreettisesta aineistosta sen
käsitteelliseen kuvaukseen. Analyysiyksikön määrittäminen ennen analyysiprosessin aloitta-
mista on olennainen tehtävä, olipa kyseessä sitten aineisto- tai teorialähtöinen sisällönanalyy-
si. Analyysiyksikön määrittelyssä ratkaisevat aineiston laatu ja tutkimustehtävä. Aineistoläh-
töisessä sisällönanalyysissa ensimmäinen vaihe on pelkistäminen. Aineiston pelkistäminen
tarkoittaa, että aineistolle esitetään tutkimustehtävän mukaisia kysymyksiä. Pelkistämisen
jälkeen aineisto ryhmitellään. Aineiston ryhmittelyssä etsitään pelkistettyjen ilmaisujen eri-
laisuuksia ja yhtäläisyyksiä. ( Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 24-28.)
Analysoinnin ensimmäisessä vaiheessa tutustuin aineistoon lukemalla sen useaan kertaan ko-
konaisuuden hahmottamiseksi. Tämän jälkeen etsin yhteneväisyyksiä ja eroavaisuuksia haas-
tatteluista korostamalla ne korostustussilla. Esiin nousseet yhteneväisyydet ja eroavaisuudet
keräsin tiivistelmä muodossa yhteen. Näin asioihin oli helppo palata jos asioita piti tarkistaa.
Seuraavaksi haastatteluista esiin tulleet asiat ryhmittelin samaa tarkoittaviksi alakategorioiksi
etsimällä asioita, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Alakategoriat koottiin yhdistäviin ylä-
kategorioihin teoriaan vertailemalla.
6 PERHEHOITOTYÖ TERVEYDENHOITAJIEN KUVAAMANA
Opinnäytetyön tulokset muodostuvat haastatteluaineiston perusteella muodostetuista seuraa-
vista yhdistävistä kategorioista: Työn ominaispiirteet, tiimityö ja perhepalveluverkosto, per-
heiden kohtaaminen ja perhehoitotyössä tarvittava ammatillinen osaaminen. Tulokset esite-
tään yhdistävien kategorioiden mukaisissa alaluvuissa.
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6.1 Työn ominaispiirteet
Työn ominaispiirteisiin neuvolassa kuuluu perheen kokonaisuutena huomioiva työote sekä
perheenjäsenten tarpeet huomioiva työote (Kuvio 1, 17).
Terveydenhoitajat kuvailivat koko perheen huomioimisen keskeiseksi työtä ohjaavaksi ominai-
suudeksi. Asiakaskäynnillä huomioidaan perhe kokonaisuudessaan, ei vain yksittäistä perheen-
jäsentä. Vastataan perheen tarpeisiin eikä keskitytä neuvolan asettamiin tavoitteisiin ja tar-
peisiin. Vanhemmille tarjotaan tukea, annetaan neuvoja sekä eletään rinnalla, jotta perhe voi
tuottaa omat lähtöasetelmansa sekä tehdä päätöksiä itsenäisesti perheenä. Työssään tervey-
denhoitajat kuvailivat perhekeskeisyyden näkyvän koko perheen osallistumisena vastaanotol-
la. Isät sekä muut sisarukset ovat usein mukana asiakaskäynneillä. Käynneillä saatetaan käydä
myös muiden lasten asioita läpi, perhetilannetta kokonaisuudessaan sekä äidin ja isän jaksa-
misia.
… no, sehän on ihan ittestäänselvyys, että ei se oo vaan se äidin kohtu mitä me
tujotetaan tai sitten sen vauvan napa vaan kyllähän tottakai se on se perhe…
… hoidetaan perhettä, perheenjäseniä ei yksilöitä…
… keskitytään siihen perheen hoitamiseen kokonaisuutena…
Perheenjäsenien tarpeet huomioiva työote näkyy terveydenhoitajien työssä joka päivä, kaikis-
sa asiakaskontakteissa. Terveydenhoitajat kuvailivat perhehoitotyötä kokonaisvaltaiseksi per-
heeseen liittyväksi asiaksi, joka näkyy eräänlaisena jatkumona, jatkuvana työnä perheen hy-
väksi. Perhehoitotyötä tekevät terveydenhoitajat tuntevat perheet pidemmältä ajalta, jolloin
on ehditty tutustua perheeseen ja luoda luottamuksellinen hoitosuhde. Tällöin sekä tervey-
denhoitajien kuin perheiden on ehkä helpompi ottaa vaikeitakin asioita puheeksi. Myös koti-
käynnit ovat yksi tärkeä osa perhehoitotyötä, silloin terveydenhoitajilla on mahdollisuus tava-
ta perheitä heidän omissa asuinympäristöissään. Vastaanotolla saatetaan mitata myös isän
verenpaine vaikka aika olisikin varattu lapsen ikäkausitarkastusta varten.
… äiti tulee raskaana olevana tänne ja samalla tehdään sitte hänen lapselleen
ikäkausitarkastus…
… sitten kun ne lapset käy tässä muitten lasten neuvolakäynneillä niin tota on
aina paljon helpompi sit ottaa puheeksi asioita, kun tavataan usein ollaan tu-
tumpia…
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… kotikäynti on musta niinku aika semmonen tärkee vaihe etenkin tässä yhteis-
työssä…
Kuvio 1. Työn ominaispiirteet terveydenhoitajien kuvaamana
6.2 Tiimityö ja perhepalveluverkosto
Tiimityötä ja perhepalveluverkostoa terveydenhoitajat kuvasivat neuvolahenkilöstön yhteis-
työn tiivistymisenä ja asiantuntijayhteistyön toteutumisena (Kuvio 2, 19).
Tiimityö muiden työntekijöiden kanssa on terveydenhoitajien mukaan ollut hyvää. Oman työ-
yhteisön kanssa yhteistyö on tiivistä ja toimivaa, päivittäin tapahtuvaa. Oman työn lomassa
pystytään hyödyntämään muiden terveydenhoitajien erikoisosaamista sekä saadaan tukea ja
ohjausta pulmatilanteissa. Uuteen toimintamalliin siirtymisen myötä terveydenhoitajat koki-
vat yhteistyön tiivistyneen työyhteisössään, koska nyt kaikkien työnsisältö on samanlaista.
Myös toisen terveydenhoitajan sijaistaminen koettiin helpommaksi. Pääsääntöisesti yhteistyö
muiden tahojen kanssa on terveydenhoitajien mukaan luontevaa ja toimivaa. Etenkin yhteis-
työ lääkärityöparin kanssa koettiin tärkeäksi, helpoksi ja toimivaksi kuin myös neuvolassa
työskentelevien perhetyöntekijöiden kanssa.
… se on tiiviimpää se yhteistyö, et päivittäin ollaan tekemisissä…
… lähityökaverit on tärkeitä, koska se on vähän semmosta työnohjauksellistakin










… me ollaan niinku ryhmänä tiivistytty ja sitten me tiedetään niinku toinen tois-
temme työ tietysti, ku jokainen tekee sitä samaa…
… meil on kyl hirveen hyvin yhteistyö lääkäreitten kanssa…
Yhteistyö asiantuntijoiden kanssa koettiin tärkeäksi. Oman työyhteisön sekä muiden neuvoloi-
den lisäksi terveydenhoitajat tekevät tiivistä yhteistyötä monien muiden tahojen kanssa. Yh-
teistyötä tehdään myös päiväkotien ja koulujen kanssa. Terveydenhoitajat pyrkivät käymään
omien alueiden päiväkodeissa ainakin kerran vuodessa. Tällöin terveydenhoitajat käyvät päi-
väkodin henkilökunnan kanssa yhdessä läpi ryhmät tai tarvittaessa myös päiväkodeista ollaan
yhteydessä terveydenhoitajiin päin. Päiväkotien kanssa tehtävä yhteistyö hyväksytetään aina
lasten vanhemmilla. Eritystyöntekijöiden kuten puheterapeuttien, toimintaterapeuttien, neu-
ropsykologin tai erityslastentarhaopettajan kanssa yhteistyötä tehdään aina kunkin lapsen
tarpeista riippuen. Perhetyöntekijät osaltaan ovat tärkeitä yhteistyökumppaneita ajatellen
koko perheen hyvinvointia ja terveyden edistämistä. Myös erikoissairaanhoidon kanssa tapah-
tuva yhteistyö kuuluu terveydenhoitajien toimenkuvaan. Raskaana olevan äidin seurantoja
saatetaan tehdä myös äitiyspoliklinikalla sekä tietysti synnytysosasto lapsen syntymän jäl-
keen. Lasten osalta yhteistyötä tehdään lastenpoliklinikan, lastenneurologianpoliklinikan sekä
lastenpsykiatrisenpoliklinikan kanssa. Terveydenhoitajat tekevät yhteistyötä myös kaupungin
liikunnanohjaajien kanssa kuin myös kansalaisjärjestöjen, vertaistukiryhmien, a-klinikan sekä
mobilen kanssa. Kaiken kaikkiaan yhteistyötä tehdään hyvin monen eri tahon kanssa. Myös
kynnys ottaa yhteyttä erityistyöntekijöihin tai erikoissairaanhoitoon kuvaillaan matalaksi.
Ainoastaan sosiaalitoimen kanssa tehtävä yhteistyö koettiin hieman ontuvaksi, koska asiakkai-
den tietoturvan vuoksi sosiaalitoimi ei pysty yhtä avoimesti tiedottamaan perheiden tilantees-
ta.
… päiväkotien kanssa toimii yhteistyö…
… ihan meijän erityistyöntekijät, puheterapeutit, fysioterapeutit, toimintatera-
peutti, neuvolapsykologi, päivähoidon psykologi, päiväkodit, kietävät erityislas-
tentarhaopettajat sitten ihan lastenlääkärit…
… yhteistyötä on sitte esimerkiks meijän liikunnanohjaajiin, kaupugilla on näitä
erilasii jumpparyhmii lapsille, semmosii ihan räätälöityjäki ylipainosille..
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Kuvio 2. Tiimityö ja perhepalveluverkosto terveydenhoitajien kuvailemana
6.3 Perheiden kohtaaminen
Perheiden kohtaamista neuvolatyössä kuvataan neljän alakategorian avulla: työn monimuotoi-
suus ja haasteellisuus, vuorovaikutuksen luonne, mahdollisuudet vaikuttaa perheenjäsenten
terveyskäyttäytymiseen sekä perheiden kokema hoitosuhteen jatkuvuus (Kuvio 3, 21).
Terveydenhoitajat kuvasivat työn muuttuneen monimuotoisemmaksi ja haastavammaksi. Per-
hehoitotyön toimintamallin myötä työ muuttui niin jatkuvammaksi kuin luottamuksellisem-
maksi. Terveydenhoitajat, joilla ei aikaisempaa kokemusta perhehoitotyöstä ollut, kokivat
muutoksia tapahtuneen paljon. Aikaisemman yhden sektorin rinnalle hoidettavaksi tuli toi-
nenkin sektori. Osa terveydenhoitajista koki pientä pelkoa ja arkuutta siihen miten jaksaa,
oppii ja taitaa molempien alueiden tietoperustan. Terveydenhoitajat, joilla oli jo aikaisempaa
kokemusta perhehoitotyöstä, kokivat muutoksen lähinnä myönteisenä asiana. Koettiin luonte-
vaksi jatkaa perheen kanssa lapsen syntymän jälkeen, koska hoitosuhde sekä perheeseen tu-
tustuminen oli aloitettu jo raskausaikana. Muutoksen myötä vastaanotolla käyvien perheiden
määrä puolittui kutakin terveydenhoitajaa kohden. Näin terveydenhoitajat pystyvät parem-
min muodostamaan luotettavaa hoitosuhdetta perheisiin, koska perheet tunnetaan pidemmäl-
tä ajalta. Kynnys asioiden puheeksi ottamiseen madaltuu puolin ja toisin.
… muutoksia tapahtu paljonki…
… kaks isoo sektorii mitkä pitäis suurin piirtein hallita…
… mä oon nähny sen yksinomaan tosi hyvänä…










Vuorovaikutuksen luonne perheiden ja yhteisön kanssa muuttui terveydenhoitajien kuvaile-
mana jatkuvammaksi, intensiivisemmäksi, monipuolisemmaksi ja aidoksi. Raskausaikana per-
heet käyvät tiheämmin vastaanotolla, jolloin on mahdollisuus luoda hyvä pohja perheen tun-
temiseen. Kun käynnit jatkuvat lapsen kanssa on perhe jo entuudestaan tuttu, jolloin pystyy
perhettä tukemaan paremmin. Työn ei sinällään kuvailtu muuttuneen, samanlaista vuorovai-
kutusta kuin ennenkin, mutta keskustelua voidaan käydä laajemmalta pohjalta.
… tulee tutuks jo pidemmältä ajalta ja sitten ehkä sillä tavalla monipuolisem-
maksi, että äitikin voi kysyä jotain sellasta asiaa mitä aikasemmin lastenneuvo-
latyössä ei oo tullu kysyttyä tai puhuttua, että tavallaan se on avannut niitä
asioita eri lailla…
… äidit pystyy hyvin helposti raskaana ollessaan ni sille yhelle äitiysneuvolan
terveydenhoitajalle kyl bluffaamaan pitkäänki, mut sitte ku se suhde on vuosia
pitkä niin ei se ookkaan enää niin yksinkertaista…
Mahdollisuudet vaikuttaa perheenjäsenten terveyskäyttäytymiseen koettiin muuttuneen uu-
den toimintatavan myötä paremmaksi. Perheet ovat saman terveydenhoitajan asiakkaina pi-
demmän aikaa, jolloin perheet opitaan tuntemaan paremmin, mikä taas auttaa terveydenhoi-
tajia huomioimaan muutokset terveydessä selvemmin. Samalla terveydenhoitajille saattaa
syntyä mielikuva perheen valmiuksista ottaa vastaan suosituksia ja neuvoja koskien perheen
terveyden edistämistä. Terveydenhoitajat myös kokivat huomaavansa helpommin jos jonkun
perheen kohdalla on tilanne täysin lukossa, jolloin uuden tiedon vastaanottaminen ei onnistu.
Tällöin on edettävä niillä keinoilla joita sillä hetkellä on käytettävissä. Raskausaikana perheet
käyvät vastaanotolla tiheämmin, mikä edistää terveydenhoitajan ja perheen vuorovaikutus-
suhdetta. Raskausaikana annettu ohjaus niin ruokavaliosta kuin tupakoinnista sekä päihteiden
käytöstä otetaan huomattavasti helpommin vastaan. Perheet motivoituvat terveellisiin elä-
mäntapoihin, jolloin todennäköisesti myös lapsen syntymän jälkeen jatketaan samalla tavalla.
… jos nyt vertaa siihen aikasempaan niin, et kyl nyt ne mahdollisuudet on paljon
paremmat…
… nyt ihan toisella tavalla pystyy sitte puuttumaan…
… jos sä raskauden aikana saanut ne motivoitua terveellisiin elämäntapoihin niin
todennäköisesti lapsen kanssa jatketaan samaan malliin…
Perheet kokivat perhehoitotyön toimintatavan mahdollistaneen hoitosuhteen jatkumisen.
Muutos oli pääsääntöisesti koettu positiivisesti. Alkuvaiheen muutokset, kuten aluejako ja
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terveydenhoitajien piireissä tapahtuneet muutokset saattoivat aiheuttaa hieman hämmennys-
tä, perheet saattoivat joutua vaihtamaan sekä neuvolaa että terveydenhoitajaa. Alkuvaihees-
sa terveydenhoitajakin saattoi vaihtua useaan kertaan. Perheet saattoivat myös hieman ky-
seenalaistaa etenkin äitiysneuvolasta siirtyvien terveydenhoitajien ammattitaitoa lastenneu-
volatyön osalta. Muutosvaiheen jälkeen, jolloin perhehoitotyön toimintamalli vakiintui, palau-
te vanhemmilta on osoittanut tyytyväisyyttä. Perheet ovat olleet hyvillään, ettei vauvan syn-
tymän jälkeen tarvitse vaihtaa terveydenhoitajaa, vaan he saavat jatkaa saman terveydenhoi-
tajan asiakkaina. Myös raskausaikana luotu hoitosuhde terveydenhoitajaan koettiin vahvaksi
ja läheiseksi, uuden toimintamallin myötä ei uutta hoitosuhdetta tarvitse rakentaa, koska
sama terveydenhoitaja jatkaa myös lasten kanssa.
… mun mielestä suurin osa ainakin niinku tosi hyvin…
… pääsääntöisesti on ollu niinku palaute tosi positiivista, et justiin et sitä on ki-
va että saa jatkaaki samalla terveydenhoitajalla…
… joku oli kysynytki sitte äitiysneuvolan terveydenhoitajalta, et tietääkö se yh-
tään mitään niinku näistä jutuista…
Kuvio 3. Perheiden kohtaaminen terveydenhoitajien kuvaamana












Perhehoitotyön tärkeinä osaamisalueina kuvattiin perheenjäsenten terveyden arvioiminen ja
tukeminen, arjen sujumisessa auttaminen, erityistukea tarvitsevien perheiden tunnistaminen
ja monenlaista apua ja tukea tarvitsevien perheiden tukeminen (Kuvio 4, 24.)
Perheenjäsenten terveyden arvioiminen ja tukeminen sisältyy terveydenhoitajien työhön koko
ajan. Terveyden edistäminen on terveydenhoitajien työn perusta ja pohja, mikä näkyy jokai-
sessa asiakaskontaktissa. Raskaana olevan äidin ensikäynnillä jo keskustellaan tupakoinnista,
alkoholin käytöstä, liikunnasta, levosta ja terveellisestä ruokavaliosta. Terveydenhoitajat
pyrkivät luomaan mahdollisimman ongelmattoman raskausajan äidille sekä samalla neuvoa
miten perhe pystyy jatkamaan jo opittuja terveellisempiä elämäntapoja myös lapsen synty-
män jälkeen. Terveydenhoitajat tukevat perheiden terveellisiä tapoja ja positiivisten palaut-
teiden myötä myös herätelevät perheitä miettimään miten vielä parantaa elämänlaatuaan.
… ajan haasteisiin vastaaminen, tietysti päihteisiin, niihin puuttuminen…
… äidin masennukseen liittyviä asioita…
… paljon sitten lapsen tietysti kehitystasosta puhutaan…
Arjen sujumisessa auttavaa ohjaustarvetta kuvailtiin tärkeäksi. Suurimmalla osalla nykyper-
heistä asiat ovat hyvin, mutta yksinäisyyden lisääntyminen on ollut huomattavaa viime vuosi-
na. Perheitä muuttaa muualta, jolloin tukiverkosto sekä ystävät saattavat olla kaukanakin.
Raskaana tai kotona oleva äiti saattaa olla todella yksinäinen. Terveydenhoitaja saattaa olla
ainut ihminen, jota pienen vauvan äiti tapaa moneen viikkoon. Yksinäisten äitien tarpeisiin
terveydenhoitajat vastaavat ohjaamalla heitä erilaisiin ryhmiin tai perhekahviloihin. Yhdeksi
ajankohtaisimmaksi tarpeeksi terveydenhoitajat kokivat vanhemmuuden tukemisen ja kannus-
tamisen. Osa perheistä tarvitsee paljon käytännön ohjausta, asioiden konkretisointia, niin
lapsen ruokavaliossa, vuorokausirytmissä sekä rajojen asettamisessa. Myös vanhempien jak-
samiseen kannustaminen on lisääntynyt viime vuosina, monelle perheelle lapsen syntymän
aiheuttamat muutokset elämässä saattavat olla hyvinkin suuri yllätys.
… et täällä aika harvalla on ne isovanhemmat ja omaiset täs ihan lähellä, ehkä
ystäväpiiri toki tietysti jos ne on opiskellu pääkaupunkiseudulla ni sellaisia ys-
täviä tulee, mutta nää tarvii paljon enemmän sellasia niinku semmosiin kysy-
myksiin ratkasuja ja sitä sit semmosta kannustamista…
… et tota, ihan jotuu kädestä pitäen opettaa niinku peruselämisen asioita, et
milloin syödään ja milloin nukutaan ja minkä verran…
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… mitä muutoksia kun lapsi tulee perheeseen niin tota tavallaan sitä semmost
ehkä niinku valmistautumista kuitenkin siihen, että monelle se sit voi olla kui-
tekin yllätys, et miten paljon se muuttaa sitä, sitä tota parisuhdetta ja sitä
perhettä…
Erityistukea tarvitsevien perheiden tunnistamiseen terveydenhoitajat kuvasivat monia keino-
ja. Työkokemuksen myötä erityistukea tarvitsevan perheen tunnistaminen muuttuu helpom-
maksi, terveydenhoitajat ovat nähneet monia saman ikäisiä lapsia, jolloin lapsen kehitystä ja
käyttäytymistä vertailemalla tunnistaa helpommin tukea tarvitsevan lapsen. Myös lapsen ja
vanhempien keskinäinen kanssakäymisen havainnoiminen, miten äiti käsittelee lastaan tai
miten vanhempien ja lapsen vuorovaikutus toimii, saattaa paljastaa erilaisia ongelmia per-
heen sisällä. Erilaiset haastattelulomakkeet ja seulat auttavat myös tunnistamaan erilaisia
tarpeita, niin masennuksen, päihteidenkäytön kuin väkivallan suhteen. Terveydenhoitajat
käyttävät seuloja apuna tukea tarvitsevien tunnistamisessa, mutta jollei perheeseen ole luotu
hyvää suhdetta eikä perhe tunne terveydenhoitajaa, eivät he myöskään välttämättä vastaa
rehellisesti kysymyksiin. Terveydenhoitajat mainitsevat myös ”terveydenhoitajien tuntosar-
vet” eli tarkoittavat tällä vahvaa tunnetta, mikä tulee esiin joissakin asiakastapaamisissa.
Asiantuntijalle muodostuu tunne, että jokin ei ole tällä hetkellä hyvin. Näissä tilanteissa ter-
veydenhoitajat kertoivat kysyvänsä suoraan asiasta vanhemmilta. Osa vanhemmista saattaa
suuttua tai loukkaantua, mutta usein vanhemmat saattavat myös helpottua kun asia on otettu
puheeksi. Terveydenhoitajat kokevat siirtymisen perhehoitotyön toimintamalliin tuovan lisää
mahdollisuuksia tunnistaa erityistukea tarvitsevat perheet. Terveydenhoitajat tutustuvat jo
odotusaikana perheeseen, jolloin käynnit ovat tiheitä, tällöin myös terveydenhoitajien on
helpompi tunnistaa muutokset perheessä. Tutun äidin on vaikeampaa näytellä tai piilotella
masennuksen tai päihdeongelman piirteitä neuvolakäynnin aikana.
… että kyllä ne semmosia monimuotoisia asioita on, että kyllä siinä saa olla tun-
tosarvet korkealla, että et onhan sellasiakin niinku epäily itellään että nyt tässä
on niinku joku juttu…
… kaikki perustuu siihen vapaaehtosuuteen, että se vaan sen luottamuksen yrit-
täis siihen saada siihen asiakkaaseen, että se asiakas niinku kokee että voi niis-
tä hankalistakin asioista puhua…
Monenlaista apua ja tukea tarvitsevat perheet koettiin yhdeksi suurimmista tulevaisuuden
haasteista. Päihteidenkäyttö, mielenterveysongelmien lisääntyminen sekä ongelmien kasau-
tuminen tiettyihin perheisiin on nähtävissä terveydenhoitajien työssä. Terveydenhoitajien on
kyettävä tunnistamaan ongelmat ajoissa sekä työskentelemään yhteistyössä perheen kanssa,
jolla ongelmia on. Nykyajan vanhemmat ovat hyvin tietoisia asioista. Tämä tuo haasteita ter-
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veydenhoitajalle työnsisällön kehittämiseen. Terveydenhoitajien täytyy päivittää tietojaan
jatkuvasti sekä olla tietoinen ajankohtaisista suosituksista sekä ”kasvatustrendeistä”.
… rankasti pahoinvoivia, et alkoholin käyttäjiä, et huumausaineiden käyttäjiä
paljon enemmän ku niit on ollu aikasemmin ja et ne on niinku semmosia aika
isoja haasteita…
… enemmän niitä haasteita ne, et tota minkä takia lasten esimerkiks ihan niinku
mielenterveystarpeetkin, ylivilkkaudesta puhumattakaan…
… koko aika pitää pitää itteensä niin ku ajan tasalla , päivittää tietoja ja olla
niin ku tietoinen siitä, että missä mennään ja mitkä asiat on niin ku pop ja in…
Kuvio 4. Tarvittava ammatillinen osaaminen terveydenhoitajien kuvailemana
7 POHDINTA
7.1 Tulosten tarkastelua ja johtopäätöksiä
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata Hyvinkään neuvoloissa työskentelevien tervey-
denhoitajien kokemuksia perhehoitotyöstä neuvolassa. Lisäksi työn tarkoituksena oli selvittää


















Tässä aineistossa terveydenhoitajat kuvailivat työnsä keskeiseksi ominaispiirteeksi koko per-
heen ja perheenjäsenien huomioimisen. Terveydenhoitajat pyrkivät vastaamaan perheen tar-
peisiin eikä keskittymään yksinomaan neuvolatyölle asetutettuihin tavoitteisiin ja tarpeisiin.
Alan kirjallisuuden mukaan keskeisin piirre perhehoitotyössä on että, asiakkaan perhe otetaan
huomioon tavalla tai toisella ensisijaisen asiakkaan kanssa toimiessa (Paavilainen 2007, 363).
Terveydenhoitajien työssä näkyi päivittäin perheenjäsenien tarpeet huomioiva työote. Perhe-
hoitotyö kuvailtiin kokonaisvaltaiseksi perheeseen liittyväksi asiaksi, joka näkyy eräänlaisena
jatkumona, jatkuvana työnä perheen hyväksi. Terveydenhoitajat tuntevat perheet pidemmäl-
tä ajalta, jolloin perheeseen on ehditty tutustua ja luoda luottamuksellinen hoitosuhde. Kir-
jallisuuden mukaan terveydenhoitajien toiminnan ei tule kohdistua vain odottaviin äiteihin,
lapsiin tai lapsiperheisiin vaan tavoitteena on perehtyä näiden elinolosuhteisiin ja ympäris-
töön. Vaikuttaa yhteisön toimintaan ja sen päätöksentekoon niin, että sitä ohjaisi lasten ja
perheiden hyvinvoinnin edistäminen. (Lindholm 2008, 19.)
Terveydenhoitajien mukaan tiimityö muiden työntekijöiden kanssa oli tiivistä ja toimivaa.
Terveydenhoitajat pystyivät hyödyntämään muiden terveydenhoitajien erikoisosaamista sekä
saivat tukea ja ohjausta pulmatilanteissa. Lääkärityöparin kanssa työskenteleminen kuvailtiin
tärkeäksi, helpoksi ja toimivaksi. Alan kirjallisuuden mukaan neuvolalääkäreiden ja tervey-
denhoitajien työ on itsenäistä, mutta varsin usein yksinäistä. Omat kollegat ovat molempien
tärkeimpiä tuen antajia. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 120.) Terveydenhoitajat kuvailivat
yhteistyön asiantuntijoiden kanssa tärkeäksi. Oman työyhteisön sekä muiden neuvoloiden
lisäksi terveydenhoitajat tekevät tiivistä yhteistyötä monien asiantuntijoiden kanssa. Tär-
keimmät asiantuntijat terveydenhoitajien työssä ovat lääkärityöparin lisäksi perhetyöntekijät,
puheterapeutti, toimintaterapeutti, psykologi ja päiväkodin edustaja. Heimon (2002) mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista koostuvien tiimien yhdessä tekemä arvio perhei-
den tuen tarpeesta auttaa löytämään parhaat tukimuodot perheelle ja näin estää ongelmien
kasaantuminen ja välttää pitkäkestoisten ja taloudellisesti raskaiden kuntoutus- ja hoitomuo-
tojen tarve.
Terveydenhoitajat kokivat työn muuttuneen perhehoitotyön toimintamallin myötä jatkuvam-
maksi, luottamuksellisemmaksi, monipuolisemmaksi ja haasteellisemmaksi. Terveydenhoita-
jat, joilla ei aiempaa kokemusta kahden sektorin työskentelystä ollut, kokivat muutoksen
olleen suuri. Terveydenhoitajat, joilla oli jo aiempaa kokemusta kahden sektorin toimintamal-
lista, kokivat muutoksen olleen lähinnä mukava asia. Työn koettiin muuttuneen monimuotoi-
semmaksi ja jatkuvammaksi. Terveydenhoitajat kokivat luonnolliseksi jatkaa hoitosuhdetta
perheeseen lapsen syntymän jälkeen. Honkasen (2008, 217) mukaan terveydenhoitajien ko-
kemukset yhdistetystä äitiys- ja lastenneuvolatyöstä ovat myönteisiä. Yhdistetyn toiminnan
hyöty koettiin suurimmaksi etenkin riskioloissa elävien perheiden kanssa, sillä jos raskauden
aikana oli muodostunut luottamuksellinen hoitosuhde, oli sekä äidin että terveydenhoitajan
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helpompi ottaa myöhemmin esille keskustelussa myös huolenaiheita. Yhdistetyn neuvolantyö
koettiin säästävän voimavaroja myös jokapäiväisissä työkäytännöissä, esimerkiksi kotikäyn-
neissä ja tietojen siirtämisessä terveydenhoitajalta toiselle. Terveydenhoitajien ja perheen
vuorovaikutuksen luonne muuttui jatkuvammaksi, intensiivisemmäksi, monipuolisemmaksi ja
aidoksi. Kirjallisuuden mukaan perhekeskeisyyteen kuuluu hyvä vuorovaikutussuhde, jonka
edellytyksenä on asiakkaan tasa-arvoinen kohtaaminen. Myös vuorovaikutussuhteen jatkuvuut-
ta pidetään tärkeänä. (Viljanen 1999, 291.) Terveydenhoitajien mahdollisuudet vaikuttaa
perheenjäsenten terveyskäyttäytymiseen muuttuivat uuden toimintatavan myötä paremmiksi.
Perheet olivat hoitosuhteessa yhteen terveydenhoitajaan, jolloin terveydenhoitajilla on mah-
dollisuus oppia tuntemaan paremmin perhettä ja näin myös huomioimaan mahdolliset muu-
tokset terveydessä selvemmin. Myös Javanainen- Levonen, Poskiparta ja Rintala (2007, 25)
kuvailivat terveydenhoitajien korostaneen yksimielisesti asiakkaiden, asiakasperheiden ja
sukujen yksilöllistä tuntemista pohjana terveyttä edistävälle työlle. Perheiden kokema muu-
tos on pääsääntöisesti ollut positiivista. Alkuvaiheen muutokset, kuten aluejako ja terveyden-
hoitajien piireissä tapahtuneet muutokset saattoivat aiheuttaa hieman hämmennystä. Perhe-
hoitotyön toimintamallin vakiinnuttua, palaute vanhemmilta oli ollut tyytyväistä. Vanhemmat
olleet hyvillään, ettei vauvan syntymän jälkeen tarvitse vaihtaa terveydenhoitajaa. Myös Vil-
jamaan (2003, 109) tutkimuksen mukaan vanhemmat toivovat saman terveydenhoitajan jat-
kavan äitiysneuvolasta lastenneuvolaan.
Tässä aineistossa perheenjäsenten terveyden arvioiminen ja tukeminen näkyy terveydenhoita-
jien työssä koko ajan. Terveydenhoitajat kuvailivat terveyden edistämisen olevan työn perus-
ta ja pohja, mikä näkyy jokaisessa asiakaskontaktissa. Alan kirjallisuuden mukaan terveyttä ja
voimavaroja painottava työote antaa mahdollisuuden toteuttaa ja kehittää terveydenhoito-
työtä sellaiseksi, että se tukee asiakkaan selviytymistä. (Haarala ym. 2008, 59). Arjen sujumi-
sessa auttavaa ohjausta terveydenhoitajat kuvailivat tärkeäksi. Suurimmalla osalla nykyper-
heiden asiat ovat hyvin, mutta yksinäisyyden terveydenhoitajat kokivat lisääntyneen huomat-
tavasti viime vuosina. Perheitä muuttaa muualta, jolloin tukiverkosto ja ystävät saattavat olla
kaukanakin. Kailan (2001, 108.) mukaan lapsiperheet tarvitsevat neuvoja ja ohjausta tavalli-
sissa lasten hoitoon liittyvissä asioissa. Runsasta informaatiota saadaan eri tietolähteistä ja se
voi olla jopa keskenään ristiriitaista. Lisäksi nykyään on tarjolla esimerkiksi erilaisia ravitse-
muksellisia vaihtoehtoja. Vanhempien voi olla vaikea löytää oikeaa ravitsemuksellista vaihto-
ehtoa ja päättää minkä ohjeen mukaan toimitaan. Terveydenhoitajilla oli monia keinoja tun-
nistaa erityistukea tarvitseva perhe. Työkokemus, lapsen ja vanhempien keskinäisen kanssa-
käymisen havainnointi, erilaiset lomakkeet ja ”terveydenhoitajien tuntosarvet” eli voimakas
tunne helpottavat erityistukea tarvitsevan perheen tunnistamisessa. Siirtyminen perhehoito-
työn toimintamalliin antaa terveydenhoitajien mukaan lisää mahdollisuuksia tunnistaa erityis-
tukea tarvitsevat perheet. Heimon (2002) mukaan perheiden ongelmien tunnistamista edistää
luottamuksellinen ja tasavertainen suhde perheen ja terveydenhoitajan välillä vastaanotto-
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käynnille varattu riittävän pitkä aika ja kiireetön ilmapiiri. Myös vanhempien mukaan nämä
seikat vaikuttavat oleellisesti, miten avoimesti he asioistaan keskustelevat neuvolassa. Tämän
työn aineiston perusteella suurimmaksi haasteeksi terveydenhoitajat kokivat monenlaista
apua ja tukea tarvitsevat perheet. Päihteidenkäyttö, mielenterveysongelmien lisääntyminen
ja ongelmien kasaantuminen tiettyihin perheisiin oli nähtävissä terveydenhoitajien työssä.
Kirjallisuuden mukaan erityistä tukea tarvitsevien lasten ja perheiden tunnistaminen ja tuen
järjestäminen, yhteiset käytännöt ja seuranta ovat keskeisiä neuvolatoiminnan kehittämis-
haasteita. Tukea olisi pystyttävä kohdentamaan sitä eniten tarvitseville. Vaarana on, ettei
palveluja pystytä kohdentamaan tarvelähtöisesti vaan ne suunnataan samanlaisena kaikille
perheille. Yhteisten toimintatapojen puute voi tehdä työskentelystä sattumanvaraista ja ku-
luttaa tarpeettomasti työntekijän voimavaroja. Kohdennetun tuen muotoja ovat muun muassa
kotikäynnit, lisäkäynnit vastaanotolla, moniammatillinen yhteistyö ja vertaistuki. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2007, 42.)
7.2 Luotettavuus ja eettisyys
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvät tutkijaan, aineiston laatuun, aineis-
ton analyysiin ja tulosten esittämiseen. Aineiston keruussa saatu tieto on riippuvaista siitä,
miten tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmiön. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta
arvioitaessa tarkastellaan tutkimuksen totuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyyttä ja neutraali-
utta. Yleisten laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymysten lisäksi sisällönanalyysin haas-
teena on, miten tutkija pystyy pelkistämään aineistonsa niin, että se kuvaa mahdollisimman
luotettavasti tutkittavaa ilmiötä. Tutkijan tulee osoittaa luotettavasti yhteys aineistonsa ja
tulostensa välillä. (Janhonen & Nikkonen 2001, 36.) Luotettavuuden tarkastelu alkaa tutki-
mustehtävän tarkastelusta ja siitä, antaako tutkimusaineisto vastauksen tutkimuskysymykseen
tai onko tutkimustehtävä ollut mahdollista ratkaista halutun aineiston avulla. (Krause & Kiik-
kala 1996, 130.)
Metodikirjallisuudessa tutkimusmenetelmien luotettavuutta käsitellään yleensä validiteetin
(tutkimuksessa on tutkittu sitä, mitä on luvattu) ja reliabiliteetin (tutkimustulosten toistetta-
vuus) käsittein. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 133.) Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen
laadusta. Haastatteluaineistoa ei voida sanoa luotettavaksi jos vain osaa haastateltavista on
haastateltu tai jos tallenteiden kuuluvuus on huonoa. Myös litteroinnin tulee noudattaa samo-
ja sääntöjä alusta loppuun sekä luokittelun tulee olla huolellista, jolloin haastatteluaineistoa
voidaan sanoa luotettavaksi. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 185.)
Opinnäytetyöni luotettavuudesta huolehdin nauhoittamalla haastattelut ja aukikirjoittamalla
ne mahdollisimman pian, jolloin haastattelut ovat vielä hyvässä muistissa. Aineistosta tehtävä
analyysi tulee tehdä huolella eikä yleistäen.
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Laadullisen tutkimuksen tärkeitä eettisiä periaatteita ovat tiedonantajan vapaaehtoisuus ja
henkilöllisyyden suojaaminen sekä luottamuksellisuus. Lisäksi on tärkeää, että tutkija ei tut-
kimuksellaan vahingoita tiedonantajaa. (Janhonen & Nikkola 2001, 39.) Suunnitelman eettise-
nä lähtökohtana on saada kohteena olevien henkilöiden suostumus, taata luottamuksellisuus
ja harkita mahdollisia tutkimuksesta aiheutuvia seurauksia kohdehenkilöille. (Hirsjärvi &
Hurme 2001, 20.) Eettisyys tutkimustulosten julkaisemisessa liittyy tulosten luotettavuuteen
ja rehellisyyteen. Tuloksia ei luonnollisestikaan saa väärentää eikä jättää oleellista osaa ker-
tomatta. (Krause & Kiikala 1996, 64.)
Haastattelua varten hankittiin tutkimuslupa vs. johtavalta ylihoitajalta Tarja-Leena Nefflingil-
tä ja haastateltaville ilmoitettiin, että osallistuminen on vapaaehtoista ja että haastattelui-
den aineisto on vain työn tekijän käytettävissä. Ennen haastattelun alkua haastateltavalle
selvitettiin, että osallistuminen on vapaaehtoista, haastattelua tullaan käyttämään tutkimus-
tarkoituksiin, mutta haastateltavan henkilöllisyys ei tulosten raportoinnin yhteydessä tule
ilmi.
7.3 Johtopäätökset ja ehdotukset
Saatujen tulosten pohjalta voidaan todeta, että Hyvinkään neuvoloiden terveydenhoitajien
kokemukset ja näkemykset perhehoitotyöstä vastaavat aiheeseen liittyvistä kirjallisista läh-
teistä löytyvää tietoa. Hyvinkään neuvoloiden terveydenhoitajilla on laajat ja kattavat tiedot
perhehoitotyöstä neuvolassa sekä yhteistyöstä niin verkoston kuin perheiden kanssa. Tervey-
denhoitajat ovat myös perehtyneet hyvin perhehoitotyössä tarvittavaan osaamiseen.
Haastatellut terveydenhoitajat kokivat monenlaista apua ja tukea tarvitsevat perheet yhdeksi
suurimmaksi tulevaisuuden haasteeksi. Lastensuojelumenojen kasvu ja lasten huostaanottojen
lisääntymien vuosi vuodelta kertoo, että ennaltaehkäisevän työn lisääminen on ajankohtaista.
Hyvinkään neuvoloissa tulisi miettiä, miten vahvistaa ennalta ehkäisevää toimintaa. Tulevai-
suudessa olisi hyvä kehittää terveydenhoitajien mahdollisuuksia osallistua tiiviimmin perhe-
palveluverkostoon. Perhehoitotyön toimintamalli on mahdollistanut hoitosuhteen jatkumisen,
minkä terveydenhoitajat ovat kokeneet hyväksi. Jatkossa perhehoitotyön toimintamallin toi-
mivuutta olisi hyvä selvittää vanhempien näkökulmasta. Miten vanhemmat ovat muutoksen
kokeneet sekä onko heidän nykyisin helpompi keskustella vaikeistakin asioista terveydenhoita-
jien kanssa. Myös perheiden kokemuksia kokonaisvaltaisesta perheen huomioimisesta olisi
tulevaisuudessa hyvä selvittää. Muuttovoittoisena kaupunkina Hyvinkäälle muuttaa jatkuvasti
lisää lapsiperheitä. Perheitä saattaa muuttaa kauempaakin, jolloin omaa tukiverkostoa ei ole
apuna. Terveydenhoitajat ohjaavat yksinäisiä äitejä erilaisiin vertaistukiryhmiin ja perhekah-
viloihin. Tulevaisuudessa olisi hyvä miettiä olisiko vertaistukiryhmän hyöty perheille suurempi
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jos vetäjänä toimisi tuttu terveydenhoitaja. Näin terveydenhoitaja toiminnallaan pystyisi
tukemaan perheitä kokonaisvaltaisemmin. Haastatellut terveydenhoitajat toivat esille nyky-
vanhempien lisääntyneen uusavuttomuuden. Osalla uusista vanhemmista ei ole selkeää käsi-
tystä lastenhoidosta. Hyvinkään neuvoloissa olisikin hyvä miettiä mahdollisuutta järjestää
uusille vanhemmille ryhmiä, joissa keskityttäisiin lastenhoidon perusasioihin kuten ruokavali-
oon, unen tarpeeseen, liikuntaan ja keskinäiseen vuorovaikutukseen.
8 OMA OPPIMISPROSESSI
Opinnäytetyön tekeminen alkoi innostuneissa merkeissä, valittu aihe oli hyvin mielenkiintoi-
nen ja prosessin aloittaminen enteili valmistumista sairaanhoitajan ammattiin. Opinnäyte-
työnprosessi perehdytti syventävästi laadullisen tutkimuksen tekemiseen, josta tulevaisuudes-
sa tulee olemaan hyötyä toimiessa sairaanhoitajan työssä. Erilaisissa projekteissa tai työryh-
missä työskenteleminen on helpompaa, kun pohditaan laadun kehittämistä. Opinnäytetyönte-
kijällä ei aiempaa kokemusta teemahaastatteluista ollut, joten ensimmäisten haastattelujen
kohdalla oli lievää jännittyneisyyttä havaittavissa. Haastattelujen edetessä haastatteleminen
muuttui helpommaksi, myös tarkentavien kysymysten tekeminen onnistui. Nyt tutustuisin
vielä tarkemmin aihetta koskevaan teoriatietoon, jotta haastatteluiden aikana olisi helpompi
tehdä tarkentavia lisäkysymyksiä. Opinnäytetyön kirjoitusvaiheessa on muokattu paljon teks-
tiä, mikä hieman aiheuttanut opinnäytetyöntekijässä turhautumista.  Ymmärrettävästi muok-
kaus on parantanut työn laatua. Pitkäjänteisyys onkin ollut hyödyksi työtä tehtäessä. Tekstin
tuottaminen ja käsitteleminen on kehittynyt työtä tehdessä, myös tutkitun teoriatiedon hank-
kiminen on helpottunut. Opinnäytetyön ohjaajan neuvot ja kannustus ovat olleet erittäin
tärkeät opinnäytetyön valmistumisen kannalta.
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Olen sairaanhoitajaopiskelija Laurea-Ammattikorkeakoulusta Hyvinkää Instituu-
tista. Aloitin opiskeluni syksyllä 2002 ja valmistun joulukuussa 2006. Teen opin-
näytetyötä aiheesta Terveydenhoitajien kokemuksia perhehoitotyön toiminta-
malliin siirtymisestä. Opinnäytetyön tuottamaa tietoa voidaan käyttää perhe-
hoitotyön toimintamallin kehittämiseen.
Opinnäytetyöni kohderyhmänä on Hyvinkään neuvoloissa työskentelevät tervey-
denhoitajat. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata Hyvinkään neuvoloissa
työskentelevien terveydenhoitajien kokemuksia perhehoitotyön toimintamalliin
siirtymisestä. Lisäksi työn tarkoituksena on selvittää mitä muutoksia tervey-
denhoitajien työssä on tapahtunut väestövastuutyömalliin siirtymisen jälkeen.
Tarkoituksenani on haastatella kaikkia Hyvinkään neuvoloissa työskenteleviä
terveydenhoitajia teemahaastattelun avulla. Pyydän terveydenhoitajilta henki-
lökohtaisesti heidän suostumuksensa haastatteluun. Terveydenhoitajilla on oi-
keus kieltäytyä haastattelusta ja osallistuminen tulee olemaan vapaaehtoista.
Opinnäytetyössäni sitoudun pitämään terveydenhoitajien henkilöllisyydet salas-
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sa ja käsittelemään heidän vastauksiaan luottamuksellisesti niin, että ulkopuo-
linen ei pysty tunnistamaan vastaajaa. Haastattelut tulevat tapahtumaan Hy-
ninkään neuvoloiden tiloissa. Opinnäytetyöni aineisto koostuu terveydenhoita-
jien haastatteluista.
Olen alustavasti keskustellut opinnäytetyöstäni terveydenhoitajien osastonhoi-
tajan Hannele Pirhosen kanssa. Hän on antanut työlleni alustavan suostumuk-
sen. Tutkimusluvan saatuani otan häneen yhteyttä ja sovin tarkemmin järjeste-
lyistä haastatella terveydenhoitajia. Olen suunnitellut, että haastattelut tapah-
tuvat heinä- elokuun 2006 aikana.
Pyydän lupaa saada tavata ja haastatella Hyvinkään neuvoloissa työskenteleviä
terveydenhoitajia. Toivon myönteistä suhtautumista opinnäytetyöhöni.
Yhteistyöterveisin
------------------------------- -------------------------------
Miia Nyman Raija Tarkiainen
Liitteenä opinnäytetyön alustava tutkimussuunnitelma
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Miia Nyman Liite 2
Sairaanhoitajaopiskelija





Opiskelen Laurea-Ammattikorkeakoulussa, Hyvinkää Instituutissa sairaanhoitajaksi. Teen
opinnäytetyötä aiheesta Terveydenhoitajien kokemuksia perhehoitotyön toimintamalliin siir-
tymisestä. Opinnäytetyöni tarkoituksena on kuvata Hyvinkään neuvoloissa työskentelevien
terveydenhoitajien kokemuksia perhehoitotyön toimintamalliin siirtymisestä. Lisäksi työn
tarkoituksena on selvittää mitä muutoksia terveydenhoitajien työssä on tapahtunut väestövas-
tuutyömalliin siirtymisen jälkeen. Kerään opinnäytetyöni aineiston teemahaastattelun avulla.
Nauhoitan haastattelut, koska tällöin pystyn raportoimaan kokemuksianne sanatarkasti ja
virheettömästi.
Opinnäytetyöni aineisto koostuu pelkästään haastatteluista, joten sen takia juuri Teidän osal-
listuminen on minulle tärkeää. Haastattelussa käymämme asiat ovat luottamuksellisia ja Tei-
dän osallistuminen on vapaaehtoista. Tulen kaikkiin Hyvinkään neuvoloihin haastattelemaan
Teitä. Sovin haastattelu aikataulun myöhemmin. Opinnäytetyön tekijänä sitoudun pitämään
Teidän henkilöllisyyden salassa sekä raportoimaan tulokset niin, että haastatteluihin osallis-
tuneita ei kukaan ulkopuolinen pysty tunnistamaan.




- Miten ymmärrät perhekeskeisyyden neuvolatyössä?
- Miten perhehoitotyö näkyy sinun työssäsi?
Muutos perheiden kohtaamisessa
- Mitä muutoksia on työssäsi tapahtunut siirryttäessä perhekeskeiseen
  perhehoitotyöhön?
- Miten yhteistyö perheen ja yhteisön kanssa muuttui?
- Miten koet nyt mahdollisuutesi edistää perheen ja yhteisön terveyttä?
- Miten perheet ovat mielestäsi suhtautuneet muutokseen siirryttäessä
  perhekeskeiseen perhehoitotyöhön?
Yhteistyö
- Miten näet yhteistyön muiden työntekijöiden kanssa?
- Millaista yhteistyötä työnkuvaan kuuluu?
Ammattitaito ja tulevaisuuden haasteet
- Miten terveyden edistäminen näkyy työssäsi?
- Millaisia tarpeita nykyperheillä on?
- Miten tunnistat erityistukea tarvitsevan perheen?
- Millaisia tulevaisuuden haasteita näet työssäsi?
